
Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul

ANEXO I

FICHA DE AVALIAÇÃO

Título do Projeto Assinatura do Coordenador

Coordenador do Projeto Data:

Nome Completo do Candidato Nota/ Observações Classificação



Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Caxias do Sul

ANEXO II

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Nome: 

Data de Nascimento: 

RG: CPF:

Endereço: 

Município: CEP:

Telefones: 

e-mail:

Curso: 

Turno: Ano que está cursando (Ensino Técnico):
Semestre que está cursando (Ensino Superior):

Escreva o título do(s) projeto(s) que deseja inscrever-se:  

Data: __________________              

Assinatura do candidato:_____________________


